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道 ESD（endoscopic submucosal dissection）を行った８２
例９８病変のうち Barrett腺癌について検討しました。組
織学 Barrett上皮の病理学的診断は，円柱上皮内に扁平
上皮島，円柱上皮下に固有食道腺・導管，粘膜筋板の二重
化，組織学的柵状静脈のいずれかを認めた場合としまし
た。結果は，食道 ESDを行った９８病変中１３病変が Barre-
tt腺癌であり，約１３％と予想以上に高い割合を占めてお
りました。過去にBarrett腺癌に対するEMR（endoscopic
mucosal resection）症例がほとんどなかったことから，
当院においても Barrett腺癌の頻度の増加が示唆されま
した。これらの ESD症例は全例合併症なく一括切除が
でき，さらに１例を除き一括断端陰性切除がなされてお
り，詳細な病理学的診断が可能でありました。
Barrett腺癌は，食道前壁から右側壁に病変が多いこ
とが既に報告されています。上部消化管内視鏡検査の観
察においては，深吸気にて十分に SCJ（squamo-columnar
junction）を伸展させて特に右側壁を中心に観察を行うこ
とが重要であります。同部に発赤を認めた場合は，IEE
や拡大による詳細な観察，または積極的に生検を行うこと
で Barrett腺癌の早期発見につながると考えられました。
最後になりましたが，このような貴重な発表の機会を
与えてくださり，またご多忙の中，ご指導を賜りました
徳島県立中央病院 消化器内科の林真也先生，青木秀俊
先生，矢野充保先生をはじめとする医局員の先生方，ス
タッフの皆様方にこの場をお借りして心より深く御礼申
し上げます。
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